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CET HOMME DE 55 ANS, ayant une psychose 
maniaco-depressive stable, consultait pour 
une infection cutanee survenant apres plusieurs 
tentatives infructueuses de piercing 
des mamelons. Apres s’etre injecte du serum 
physiologique avec du materiel sterile, il avait 
tente de percer ses mamelons avec des aiguilles 
en acier trempe. A I’examen Clinique, trois 
aiguilles etaient visibles, ainsi qu’un hematome 
du mamelon droit et un cedeme de la paroi 
thoracique. La palpation mettait en evidence un 
emphyseme sous-cutane de la face anterieure du 
thorax, sans dyspnee ni douleur associee. Le reste 
de I’examen Clinique, notamment I’auscultation 
pulmonaire, etait normal. La radiographie 
thoracique a continue I’emphyseme sous-cutane 
thoracique diffus. Les trois aiguilles etaient bien 
visibles, particulierement sur le profil. Dans 
le doute sur une possible effraction du parenchyme 
pulmonaire, une tomodensitometrie a ete realisee, 
eliminant un pneumothorax, mais montrant 
un pneumomediastin sans epanchement associe 
(figures). Le patient a ete hospitalise en chirurgie 
thoracique pour retirer les aiguilles. 

Une semaine plus tard, la tomodensitometrie ne 
montrait plus de pneumomediastin. 


Le piercing regroupe des pratiques de modification corporelle avec 
effraction cutanee le plus souvent a I'aide d'aiguilles, afin de mettre 
en place des objets metalliques exterieurement visibles. Les principales 
complications sont les infections, les reactions d’hypersensibilite 
aux metaux ou aux produits utilises pour I'antisepsie, les hematomes 
loco-regionaux lies aux traumatismes, les liaisons vasculo-nerveuses . 13 
L'emphyseme sous-cutane et le pneumomediastin resultent de la breche 
thoracique. En effet, en situation physiologique, la pression intrathoracique 
est negative a I’inspiration, alors que la pression extrathoracique est 
positive, ce qui permet a I'air d’entrer dans les alveoles pulmonaires; 
le phenomene s’inverse a I'expiration. En cas de breche thoracique, 
la pression intrathoracique diminue en regard de la lesion, ce qui 
d’une part favorise I’entree d’air a I'inspiration au niveau de la lesion, 
et d'autre part piege I’air a I’expiration. 

Bien que les piercings soient, la plupart du temps, effectues par 
des professionnels en France, dans un but esthetique, ce cas illustre 
le danger de I’autopiercing, qui peut engager directement le pronostic vital. 
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